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Резюме
Цель: определить клинико-эпидемиологические осо-
бенности кори у взрослых на территории Алтайского 
края.
Материалы и методы: проведен ретроспективный 
анализ 92 медицинских карт стационарного больного 
пациентов с подтвержденным диагнозом «Корь» в воз-
расте от 17 до 54 лет, находившихся на лечении в ин-
фекционных отделениях КГБУЗГБ № 5 и № 11 г. Барнау-
ла в 2015–2018 гг.
Результаты: эпидемическая ситуация по кори в Ал-
тайском крае характеризуется подъемом заболевае-
мости в 2015 г., а также единичными случаями в 2017–
2018 гг. Эпидемиологическими особенностями явились 
завоз инфекции из сопредельных территорий и из-за 
рубежа (Республики Казахстан, Турции, Мальдивских 
островов), несвоевременное установление диагноза 
кори при поступлении в медицинское учреждение и, как 
следствие, внутрибольничное инфицирование. Завоз-
ной характер инфекции подтвержден генотипировани-
ем вируса у заболевших. Развитие заболевания у 23,9% 
вакцинированных в плановом порядке наблюдалось в 
возрастной группе старше 30 лет. В клинической кар-
тине кори на современном этапе, наряду с классиче-
скими проявлениями, у 15,2% пациентов в первые дни 
болезни отмечены явления гастроэнтерита, у 40,2% 
заболевших – признаки гепатита (синдром цитолиза).
Заключение: преобладание среди больных лиц стар-
ше 30 лет может свидетельствовать об угасании 
постпрививочного иммунитета. Дополнительное про-
ведение иммунизации против кори в зрелом возрасте 
(после 30 лет) повысит эффективность мероприятий 
по реализации программы элиминации кори на террито-
рии Алтайского края. Развитие синдрома гастроэнте-
рита до 5-го дня болезни (в среднем на 2,5±0,9 сутки), 
гепатита в периоде разгара (у 15,2% и 40,2% больных 
соответственно) определяло постановку ошибочного 
диагноза «Энтеровирусная инфекция», «Псевдотубер-
кулез» и т.д. и заслуживает внимания практикующих 
врачей.
Ключевые слова: корь, заболеваемость, эпидемиоло-
гия, особенности клинической картины, вакцинация.
Abstract
The aim of the study is to determine the clinical and epi-
demiological features of measles in the Altai territory.
Materials and methods: a retrospective analysis of 92 
medical histories of inpatient patients with a confirmed di-
agnosis of «Measles» at the age of 17 to 54 years, who were 
treated in the Infectious Departments of City Hospitals № 5 
and №11 in Barnaul in 2015–2018, was made.
Results: the epidemic situation of measles in the Altai 
territory is characterized by an increase of morbidity rate in 
2015, as well as isolated cases in 2017–2018. The peculiar-
ity of the outbreak of the disease was in-hospital infection 
of patients upon admission to medical hospitals and late 
diagnosis of measles, as well as the importation of infection 
from adjacent territories (regions of Russia and the Repub-
lic of Kazakhstan), which is confirmed by genotyping of the 
virus in patients. The development of the disease in 23,9% 
of those,who were vaccinated, was routinely observed in 
the age group older than 30 years. In the clinical picture of 
measles at the present stage, along with the classical mani-
festations, in 15.2% of patients in the first days of the disease 
gastroenteritis was marked, in 40,2% of patients the signs of 
hepatitis (cytolysis syndrome) were observed.
Conclusion: the prevalence among the patientspersons, 
older than 30 years, may indicate the extinction of post-vac-
cination immunity. Timely immunization against measles in 
adulthood (after 30 years), will increase the effectiveness of 
measures to implement the program of elimination of mea-
sles in the Altai territory. The development of gastroenteritis 
up to the 5 days of the disease (on average 2,5±0.9 days), 
hepatitis in the period of height of the disease (in 15,2% and 
40,2% of patients, respectively), determined the erroneous 
diagnosis of «Enterovirus infection», pseudotuberculosis, 
etc. and deserved the attention of practitioners.
Key words: measles, morbidity rate, epidemiology, clini-
cal features, vaccination.
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Введение
На протяжении длительного времени корь оста-
ется одной из наиболее значимых проблем, как 
для мирового здравоохранения, так и для здраво-
охранения нашей страны. Успехи специфической 
профилактики позволили снизить распростра-
ненность этой «вакциноуправляемой инфекции», 
однако полной элиминации кори в Российской 
Федерации пока обеспечить не удалось. Вспыш-
ки данного заболевания продолжают ежегодно 
регис трироваться на различных территориях 
страны [1, 2, 3, 4]. Заболеваемость корью в России 
связана как с завозом инфекции из-за рубежа, так 
и с наличием «неиммунных лиц» [1, 2, 5].Так, в 47 
из 53 стран Европы (89,54 на 100 тыс. нас.) только 
в 2018 г. корью переболели 82 596 человек и умер-
ли 72 жителя – как дети, так и взрослые. При этом 
наибольшая заболеваемость (1209,25 на 100 тыс. 
нас.) в 2018 г. зарегистрирована на территории 
Украины (53 218 случаев) [6].
В Алтайском крае, длительный период свобод-
ном от кори, с 2015 по 2018 г. зарегистрировано 
111 случаев этой инфекции, из них 96 случаев – в 
г. Барнауле. Установлены факты завоза кори в Ал-
тайский край из Республики Казахстан, Турции, 
Мальдивских островов, что получило подтверж-
дение по результатам молекулярно-генетических 
исследований.
Анализ современной эпидемической ситуа-
ции показывает, что в последние годы корь все 
чаще регистрируется среди взрослого населения 
и нередко имеет свои клинические особенности, 
вплоть до случаев атипичного течения [3]. Это 
обус ловливает несвоевременную диагностику 
болезни и определяет практически важные эпи-
демиологические аспекты – позднюю изоляцию 
источников инфекции, нозокомиальность процес-
са, а также повышение рисков развития тяжелых 
форм, специфических и неспецифических ослож-
нений кори [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12].
Цель исследования – определить клинико-
эпидемиологические особенности кори у взрос-
лых жителей Алтайского края.
Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ 92 меди-
цинских карт стационарного больного (форма 
№003/у-80), взрослых пациентов, находивших-
ся на лечении в 2015–2018 гг. в инфекционном 
отделении Городской больницы № 5 г. Барнаула 
и Городской больницы №11 г. Барнаула, с под-
твержденным диагнозом «Корь». Из них 50 жен-
щин (54,3%) и 42 мужчины (45,7%) в возрасте от 17 
до 54 лет (в среднем 33,2 ± 0,8 года, возраст муж-
чин – 28,9 ± 0,9 года, возраст женщин – 36,7 ± 
1,0 года). Среди пациентов 87,0% городские жи-
тели, остальные – жители сел и пригородных по-
селков. 51 человек (55,4%) имели постоянное место 
работы, 26,1% не были трудоустроены, 7 женщин 
находились в отпуске по уходу за ребенком (7,6%) 
и 10,9% – студенты медицинского вуза. Диагноз 
«Корь» установлен на основании совокупности 
клинических, эпидемиологических и лаборатор-
ных данных, дифференциальной диагностики 
с экзантемами другой этиологии (иерсиниозы, 
краснуха, энтеровирусная инфекция и др.) с ис-
пользованием иммуноферментных и молекуляр-
но-биологических методов [13]. Для лабораторно-
го подтверждения кори использованы результаты 
обнаружения специфических антител класса IgM 
при исследованиях, выполненных в региональном 
центре по надзору за корью и краснухой в Центре 
гигиены и эпидемиологии в Новосибирской облас-
ти методом иммуноферментного анализа (ИФА). 
Генотипирование вируса кори проведено в ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора. Дизайн 
исследования был одобрен этическим комитетом 
Алтайского государственного медицинского уни-
верситета.
По результатам исследования была сформиро-
вана база данных, на основе которой с помощью 
пакета прикладных программ Microsoft Office 2010 
Proffessional, Statistica 10.0 (русифицированная 
версия) осуществлялся статистический анализ. 
Для сравнения выборок использовали методы па-
раметрической статистики – t-критерий Стью-
дента. В случае распределений, не соответствую-
щих нормальному закону, а также при неравен-
стве дисперсий использовали непараметрический 
U-критерий Манна – Уитни. Для сравнения частот 
качественных признаков в независимых выбор-
ках использовали критерий χ2. При наличии малых 
частот (менее 10) для данного критерия использо-
вали поправку Йейтса на непрерывность. Уровень 
статистической значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали p < 0,05. Во всех случаях ис-
пользовали двусторонние варианты критериев.
Результаты и обсуждение
Все пациенты в период с 2015 по 2018 г. были 
госпитализированы в инфекционные отделения с 
февраля по май. Необходимо отметить, что боль-
ные поступали в стационар на 4–6-й день от на-
чала болезни (в среднем на 5,2±0,3 день). На этапе 
оказания первичной медико-санитарной медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях (поликли-
ника по месту проживания больного) предвари-
тельный диагноз «Корь» был поставлен 89,1% боль-
ных. Остальные больные (10,9%) были направлены 
в инфекционные отделения с такими диагнозами, 
как псевдотуберкулез (2 человека), энтеровирус-
ная инфекция (1 человек), острое респираторное 
заболевание+иерсиниоз (3 человека), экзантема 
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неясного генеза (2 человека), острое респиратор-
ное заболевание (1), лакунарная ангина (1).
По данным эпидемиологического анамнеза, 
34,8% пациента указали на контакт с больным ко-
рью за 11,2±1,0 дней до начала болезни, из них 14 
пациентов имели длительный контакт в течение 
4–16 дней. Внутрисемейный контакт либо кон-
такт с коллегами на работе имели 50,0% заболев-
ших. Как нозокомиальная инфекция корь зареги-
стрирована у 30,4% пациентов. При генотипирова-
нии материала от заболевших выделен штамм ви-
руса кори Н1 китайского происхождения в 2015 г. 
В 2018 г. у 5 больных на территории Алтайского 
края выделен генотип D8 GirSomnath, что опреде-
лено завозным характером инфекции. Небольшой 
процент пациентов (4,4%) указывали на возможно 
перенесенную корь в детском возрасте [7]. Только 
у 22 больных (23,9%) в истории болезни имелись 
документированные сведения о вакцинации про-
тив кори согласно Национальному календарю при-
вивок в детском возрасте. 11 человек (12,0%) были 
вакцинированы по эпидемическим показаниям на 
8,2±2,0 день с момента контакта. У остальных па-
циентов (59,7%) прививочный анамнез восстано-
вить не удалось.
Продолжительность инкубационного периода 
у лиц, которые смогли точно назвать дату контак-
та с больным корью, в среднем составил 13,3±2,6 
дней. Клиническая картина заболевания отражала 
типичное течение кори. Острое начало болезни с 
лихорадочно-интоксикационного синдрома уста-
новлено у 89 человек (96,7%), у 3 больных (3,3%) 
температура тела на всем протяжении болезни 
оставалась в норме (ранее вакцинированные). 
Повышение температуры тела до 38оС зарегис-
трировано у 32 больных (34,8%), до 39оС – у 44 
(47,8%) пациентов, у 13 пациентов (14,1%) темпе-
ратура тела достигала 400С. Продолжительность 
лихорадочного периода составила от 1 до 18 дней 
(5,4±0,4 дней). По типу температурной кривой 
установлен постоянный тип (febris continua) – 
у 79,3% больных, у остальных – ремитирующая 
лихорадка (febris remittens) с суточными колеба-
ниями в 1–2 градуса. Анализ жалоб показал, что 
чаще всего пациенты (в 100% случаев) отмечали 
общую слабость, снижение либо отсутствие ап-
петита, миалгии и/или артралгии и только 40,2% 
пациентов жаловались на головную боль, которая 
беспокоила на высоте лихорадки.
Больных также беспокоили сухой либо влаж-
ный кашель (60,9% пациентов) в течение 2–13 дней 
(6,6±0,3 дней), боли при глотании (57,6% больных) 
и першение в горле (14,1%), наличие слизистых вы-
делений из носа (31,5% пациентов), явления конъ-
юнктивита (18,5% больных) и склерита (10,9%).
При первичном осмотре ротоглотки в прием-
ном покое стационара у 92,4% заболевших отмече-
ны гиперемия и инъекция слизистой ротоглотки, 
у 39,1% пациентов – гиперемия и гипертрофия 
небных миндалин (из них у 31,5% пациентов мин-
далины были гипертрофированы до 1 степени, у 
7,6% – до 2 степени) и только у 23,9% больных, по-
ступивших в первые 4 дня болезни, на слизистой 
оболочке щек выявлены пятна Бельского – Ко-
плика – Филатова. На высоте лихорадки у 68,5% 
пациентов отмечалась тахикардия. У большинства 
больных артериальное давление (АД) оставалось в 
пределах нормы (91,3%), у 7,6% пациентов (гипер-
тоническая болезнь в анамнезе) зарегистрирова-
но повышение АД до 140/80–160/100 мм рт. ст. и 
только у 1 пациента АД не превышало показателей 
90/60 мм рт. ст.
Характерный признак кори – экзантема – за-
регистрирована у всех больных на 3,5±0,2 день 
болезни. При этом все заболевшие отмечали клас-
сическую этапность высыпаний: элементы сыпи 
первоначально возникали на лице и шее, затем 
распространялись в области груди и живота и в 
дальнейшем по всему телу. Сыпь имела пятнис-
то-папулезный характер и не сопровождалась 
какими-либо субъективными ощущениями. Про-
должительность периода экзантемы составила от 
4 до15 дней (8,1±0,2) дней, с обратным развитием 
в том же порядке, в каком появилась, с периодами 
пигментации и отрубевидного шелушения в тече-
ние 1–2 недель.
У 59,8% пациентов выявлена лимфоаденопатия: 
увеличение подчелюстных лимфатических узлов 
(63,6%), шейных узлов (36,4%). Лимфатические 
узлы были увеличены до 1,0–1,5см в диаметре, 
не спаяны с окружающими тканями и только 4,4% 
пациентов отмечали их умеренную болезненность 
при пальпации.
Особенностью течения кори у 15,2% наблюда-
емых больных было развитие явлений гастроэн-
терита до 5-го дня болезни (в среднем на 2,5±0,9 
сутки), с частотой стула до 4–8 раз в сутки и дли-
тельностью от 2 до 8 дней (5,2±0,4 дней). Эти па-
циенты с проявлениями диареи в разгаре болезни 
были направлены в стационар с диагнозом «Энте-
ровирусная инфекция», «Псевдотуберкулез», «Ви-
русные респираторные инфекции». В 3,3% случаев 
жидкий стул отмечен после 5-го дня болезни (на 
7,7±0,9 день). По данным литературы, поражение 
эпителия кишечника в соответствии с патогене-
зом коревой инфекции возникает не более чем у 
6–8% больных [11].
В гемограмме на момент поступления больных в 
стационар выявлены: у 22,8% –лейкопения, у 5,4% 
пациентов – лейкоцитоз, у 39,1% больных – сни-
жение уровня тромбоцитов (44–159×109/л), СОЭ 
более 15 мм/ч – у 66,3% больных. В формуле 
крови у 19,6% пациентов явления нейтрофилеза, 
у 35,9% – относительная лимфопения и у 16,3% 
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больных – лимфоцитоз; в общем анализе мочи – 
умеренная протеинурия у 45,7% больных и лейко-
цитурия у 28,3% больных.
При биохимическом исследовании отмече-
но повышение активности трансаминаз: АлАТ 
у 40,2% больных (от 41 Ед/л до 727Ед/л) и АсАТ у 
35,9% пациентов (от 39Ед/л до 555 Ед/л), не сопро-
вождавшееся нарушением пигментного обмена и 
увеличением размеров печени [19, 20].
По оценке общего состояния больных, высо-
ты лихорадки, выраженности симптомов инток-
сикации, характера и выраженности экзантемы 
среднетяжёлое течение кори наблюдалось у боль-
шинства заболевших (64,1%). У 33,7% пациентов 
заболевание протекало в легкой форме и только 
у 2 больных отмечено тяжелое осложненное тече-
ние с развитием верхнедолевой пневмонии и дву-
стороннего процесса в легких.
Всем пациентам проводилась комплексная те-
рапия, направленная на купирование симптомов 
заболевания. Пациенты со средней степенью тя-
жести получали инфузионную дезинтоксикацион-
ную терапию и 88,0% больных – десенсибилизи-
рующие препараты. Пациенты с пневмонией были 
осмотрены пульмонологом с рекомендациями на-
значения антибактериальной терапии (цефотак-
сим 2,0 дважды в сутки). 
Все пациенты были выписаны из стационара с 
выздоровлением через 3–14 дней (в среднем на 
8,7 ± 0,3 день) от момента госпитализации.
В связи с подъемом заболеваемости корью в 
Алтайском крае в 2015–2018 гг. выполнению кра-
евого межведомственного Плана мероприятий по 
реализации программы элиминации кори было 
уделено особое внимание. В последние 3 года ох-
ват вакцинацией взрослого населения в возрасте 
18–35 лет составил от 96,5 до 98,8% и существен-
но возрос в возрастной группе 36–59 лет с 11% до 
61,5%. Вакцинация декретированных групп риска 
по итогам 2017 г. достигла 97,1%. Во исполнение 
Постановления главного государственного сани-
тарного врача по Алтайскому краю от 13 апреля 
2018 г. с мая по июнь в крае проводилась подчища-
ющая иммунизация против кори. Привито более 
14 тысяч человек, в том числе 1770 детей и 12 638 
взрослых, среди них 7372 медицинских работни-
ка, 2748 работников торговли, сферы обслужива-
ния, транспорта, 1943 работника образования, 575 
прочих контингентов без ограничения возраста, 
не имеющих сведений о прививках или имеющих 
одну прививку после проверки достоверности ин-
формации, и 1770 детей, имевших медицинские 
отводы и/или отказы.
Заключение
Высокая контагиозность инфекции, несвоев-
ременность ее диагностики у первых заболевших 
при оказании медицинской помощи, как в амбу-
латорных, так и в стационарных условиях способ-
ствовали распространению инфекции. В эпидеми-
ческий процесс были вовлечены контактные лица, 
включая и медицинских работников. Особеннос-
тью вспышки явилось внутрибольничное зараже-
ние пациентов при поступлении в медицинские 
организации при поздно установленном диагнозе 
«Корь» у первых больных. Как нозокомиальная 
инфекция корь в крае зарегистрирована у 30,4% 
пациентов, что потребовало проведения большего 
объема противоэпидемических мероприятий [22].
Среди причин развития заболевания у приви-
тых (в 23,9% случаев) могли быть как вторичные 
вакцинальные неудачи, так и отсутствие бустиро-
вания диким вирусом привитых из-за снижения 
интенсивности циркуляции вируса на этапе эли-
минации кори. Преобладание среди больных лиц 
старше 30 лет может свидетельствовать об угаса-
нии противокоревого постпрививочного иммуни-
тета, полученного в детском возрасте, и обосновы-
вает проведение иммунизации против кори в зре-
лом (после 30 лет) возрасте [10, 17, 21].
Клиническая картина кори у госпитализиро-
ванных больных характеризовалась типичным 
течением [11–13] с преобладанием лихорадоч-
ного интоксикационного синдрома, наличием 
экзантемы,этапности высыпаний, катаральных 
симптомов, регионарной лимфаденопатии, диа-
реи и гепатита, среднетяжелым течением у боль-
шинства пациентов (64,1%). Наличие (при первич-
ном осмотре в условиях стационара) на слизистой 
оболочке щек патогномоничных для кори пятен 
Бельского – Коплика – Филатоватолько у 23,9% 
госпитализированных связано с поздним поступ-
лением больных в стационар (на 4–6-е сутки), и 
у взрослых больных этот симптом наблюдается не 
всегда [20].
Заболевание корью взрослого опасно разви-
тием осложнений, наиболее частыми из которых 
являются поражение дыхательной системы (ла-
рингит, бронхит, бронхиолит, пневмония), желу-
дочно-кишечного тракта (гастроэнтерит, гепатит, 
колит) и центральной нервной системы (энцефа-
лит, менингоэнцефалит). По данным представлен-
ного анализа у 2 пациентов диагностирована пнев-
мония, у 18,5% – абдоминальный синдром и при-
знаки гепатита (по активности трансаминаз) – у 
40,2% больных, что согласуется с данными других 
исследователей. Так, в работе Эсауленко Е.В. и др., 
2012 у 18,5% пациентов была кратковременная ди-
арея, и у 3,7% пациентов заболевание осложнилось 
развитием гастроэнтерита, у 44,4% пациентов от-
мечено увеличение размеров печени и гиперфер-
ментемия [19].
Особенностью течения кори на современном 
этапе следует рассматривать развитие синдро-
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ма гастроэнтерита, гепатита до 5-го дня болезни 
(в среднем на 2,5±0,9 сутки) в периоде разгара 
(у 15,2% и 40,2% больных соответственно), что 
определяло постановку ошибочного диагноза 
«Энтеровирусная инфекция», псевдотуберкулез, 
ОРВИ на догоспитальном этапе, в ряде случаев 
при поступлении в стационар, несвоевременность 
противоэпидемических мероприятий и заслужи-
вает внимание практикующих врачей.
При отсутствии специфического этиотропного 
лечения, направленного против вируса кори, в ка-
честве этиотропной терапии рекомендуют реком-
бинантные интерфероны α2b [13]. При тяжелом 
течении показано назначение рибавирина и вита-
мина А (при поражении глаз), что снижет длитель-
ность симптомов болезни и частоту осложнений 
[15].
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